
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ŽÁKA SZŠ SVITAVY 

 

Já níže podepsaný/á 

jméno a příjmení: ………………………………………………………………....………… 

adresa: ………………………………………………………………………..………………. 

číslo občanského průkazu, příp. cestovního dokladu: …………………………………… 

jsem žákem/žákyní Střední zdravotnické školy, Svitavy, Purkyňova 256 se sídlem 

Purkyňova 256/9, Předměstí, 568 02 Svitavy (dále SZŠ). Vzhledem ke skutečnosti, 

že z obecného zákazu pohybu mezi okresy je i výjimka pro cesty za účelem účasti na 

vzdělávání včetně praxí a na zkouškách, uvádím následující důvod k opuštění místa 

trvalého pobytu nebo bydliště v souladu s usneseními Vlády České republiky č. 200 a 

216 ze dne 26. února 2021: 

 účast na praktickém vyučování žáků zdravotnických oborů ve zdravotnických 

zařízeních a zařízeních sociálních služeb * 

 individuální konzultace žáků ve středním odborném vzdělávání * 

 konání komisionálních opravných a komisionálních náhradních zkoušek na 

středních školách * 

* Zaškrtněte, co platí. 

Cestuji do sídla školy ve Svitavách. 

 

Pro ověření výše uvedených důvodů se mohou orgány státní moci obrátit na ředitele 

SZŠ PhDr. Radima Dřímala, telefon 461 535 100 nebo 777 635 100.  

 

Podepsáno  

den …………………………………………………………………….. 

hodina …………………………………………………………………. 

 

Podpis …………………………………………………………………. 

 


